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ESTUDIO COMPARATIVO DE LA VAGOTOMÍA y DE LA 
RESECCIÓN GASTRICA 
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Nueva York, No Yo 
T ODAVÍA se dis'cutecuál es la mejor terapéutica quirúrgica para los ca-sos de úlcera péptica. En muchas clínicas se sigue el criterio de que la gastroenterostomía dehe reservarse para los casos de ulceración 
inactiva, con síntomas ohstructivos y valores baij-os de acidez, o cuando el 
estado general ,del paciente impide la resección. La eficacia de la gastrec· 
tomía radical subtotal para dominar los síntomas de la úlcera intratable 
es bien conocida, pero se ha querido considerar mejor la vagotomía a causa 
de su baja mortalidad y porque se evitan con ella las secuelas desagra-
dables ,de la resección. Sin .embargo, en los momentos present'es ha dismi· 
nuído el entusiasmo, de modo que se considera hoy que las indicaciones 
de la vagotomía para tratar la úlcera péptica son considerablemente li· 
mitadas. 
En el presente estudio trataremos sólo de los casos operados ,de va· 
gotomía comparándolos con los de resección, pues equiparar enfermos so-
metidos a intervenciones múltiples tiende a confundir los resultados. Pro· 
curaremos también que los sujetos comparados ,estén comprendidos dentro 
de factores generales similares con respecto a la edad, a la gravedad de 
los síntomas y a la duración de la enfermedad. 
Material clínico 
El material consist~ en 263 gastrectomías subtotales consecutivas y 
en 54 vagotomías consecutivas practicadas durante el período de 4 años 
entre 1945 y 1948. Las resecciones gástricas se emprendieron como causa 
de las siguientes indicaciones: úlcera duodenal en 166; hemorragia masi· 
va por una úloera en 2; úlcera marginal en 9; lesiones benignas del estó' 
mago en las que se comprende la úlcera, 39; cáncer, 47. La vagotomía se 
practicó 43 veoes deb.i,do a la úlcera duodenal, y 11 a la úlc~ra marginal. 
No hemos aconsejado la vagotomía en los casos de úlcera gástrica ante el 
riesgo de dejar evolucionar una lesión maligna. 
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Úlcera duodenal 
Los pacien~es sometidos a la resección gástrica se dividieron en dos 
categorías, según presentaran retención del bario antes de la operación o 
no. Los factores de edad, sexo, carácter de los síntomas, e incluso el equi-
po de cirujanos que practicó las intervenciones son comparables en las dos 
categorías, y éstas ,con el grupo de la vagotomía, con la sola excepeÍón 
que aquí. el promedio de la edad resultó ser algo más bajo. No obstante la 
posibilidad de hallar mejores resultados quirúrgicos en los obstruídos, 
hemos eliminado esta cat~'goría del estudio, puesto que no podría lógica-
mente compararse con la de los pacientes tratados con la vagotomía, en 
quienes cualquier grado de retención gástrica se considera una contraindi-
cación. Por lo tanto, la comparación final se establece entre 91 pacientes 
tratados a base de la resección gástrica y 41 tratados 'con la ngotomía. 
En todos los casos de ambas series se adoptaron los siguientes cri-
terios distintivos: 1) síntomas de dolor intratable, de hemorragi a, o de uno 
y otro fenómeno; 2) imposibilidad de dominar los síntomas por medio de 
las medidas de orden médico; 3) demostración de ulceración activa por 
medio de los rayos X; 4) ausencia de retención después de exámenes ra-
diológicos. Por lo menos se observó un episodio de hemorragia antes de 
la operación en el 76 % de los pacientes intervenidos de resección, y en 
el 71 % de los. intervenidos por vagotomía. 
Procedimientos operatorios. - Las resecciones gástrica!:' fueron del 
tipo corriente a'ceptado, con extirpación de dos tercios a tres cuartas partes 
de la pared gástrica; el cierre del muñón duodenal y la gastroyeyunostomía 
s~ consiguió con suturas interrumpidas de seda no absorbible. La úlcera 
se eliminó en todos los casos excepto en 12, en los cuales el cirujano se 
vió obligado a dejar la lesión a causa de su extensión y situación; en estas 
circunstancias el cierre tuvo lugar por simple inversión del duodeno pro-
ximal o por el empleo de la modificación Bancroft de la técnica de exclu-
sión de Devine, con excisión de la mucosa del remanente piMrico. Las 
anastomosis fueron del tipo Hofmeister en 85 casos y del tipo Pólya en 
10 casos. Estas anastomosis fueron retrocólicas 23 veces y antecólicas 72 
veces. 
La vagotomía se obtuvo por la vía transtorácica izquierda, con re4 
sección costal o sin ella. En todas las contingencias se aisló una porción 
del tronco nervioso para proceder a la comprobación histológica. 
Resultados postoperatorios inmediatos· - Resección gástrica. -
Se lamentaron 3 casos de muerte postoperatoria, una por uremia y 2 por 
peritonitis, perforante y difusa, con adherencias, respectivamente. Con in-
clusión de estos últimos casos fatales, se contaron 27 complicaciones en 
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23 pacientes operados, o sea un 24% del grupo; estas complicacione,g se 
detallan en forma de II atelectasias o neumonías, 4 desgarros de la heri-
da, 3 infecciones de la misma, 2 peritonitis y un caso de hepatitis tóxica 
de obstruoción del asa eferante, uno de hemorragia del pedículo esplénico 
y otro de paraplejia. 
Vagotomía. - En todos los casos, ex:cepto en 2, cedió el dolor casi 
por ·completo después. ,de la operación. Gracias a estudios muy cuidadosos 
se apreció que la secreción disminuyó en un 25 %, con respecto a los va-
lores preoperatorios. En 33 de los 41 casos, las prueba!'> de la insulina fue-
ron negativas, lo que presupone la sección completa del nervio. 
Las complicaciones postoperatorias ocurrieron en 24, lo que repre-
senta el 59 % del grupo. Muchas de las complicaciones fueron derrames 
pleurales sin consecuencias. El fenómeno más perturbador fué la atonía 
gástrica persistente en la mayoría de los casos, la cual llegó a un grado de 
bastante gravedad en 4. En estos últimos, la succión gástrica continua y la 
administración de urecolina no dieron resultado, por lo que fué necesaria 
una segunda intervención entre las 3 y las 15 semanas después de prac-
ticada la vagotomía. Estas segundas intervenciones fueron gastroenteros-
tomías, de cuyas consecuencias uno d.e los pacientes sucumbió. 
Complicaciones tardías. - Síndrome de vaciado brusco. - A pesar 
de que este síndrome se ha descrito en otras condiciones, es muy caracte-
rístico del período postquirúrgico en el que el estómago se ha anostomo-
sado al intestino delgado. Hemos considerado en la estadística sólo a Jos 
pacientes que, por ]0 menos un año después de la operación, presentaban 
un complejo sintomático distinguido por: a) debilidad. vértigo, náusea 
y cefalalgia; b) ocurrencia de síntomas de 10 minutos hasta algunas ho-
ras después de las comidas; c) alivio de las molestias de decúbito. Nueve 
pacientes presentaron este síndrome de acuerdo con el crit.erio expuesto, 
3 de ellos con intensidad. Ninguno de los vagotomizados lo sufrió. 
Ulceración. - Cinco de los pacientes operados de rese·cci'Ón que se 
estudiaron radiológicamente, presentaban úlcera marginal. De estos 5, uno 
murió de peritonitis por perforación 6 meses después de la resección. Uno 
. se sometió a la vagotomía, de la que sacó alivio parcial. En3 persisten los 
síntomas, habiéndose clasificado como fracasos. 
Después del estudio radiológico del grupo de los vagotomizados se 
apr,eció una úlcera activa en el 46 %, en otro 46 % no se consiguieron 
, demostrar aspectos o síntomas de actividad, en tanto que no se pudieron 
. conseguir estos estudios en el 8 ro. Estos resultados discrepan de los de 
otras clínicas, pero suponemos que la diferencia desfavorable para nnes-
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tras estadísticas. se debe al rigor sistemático seguido en nuestros estudios y 
comprobaciones del periodo postoperatorio.' 
Hemorragia recurrente. - Si se considera sólo el grupo de casos 
que presentaron hemorragia antes de la operaci'ón, y en que ésta persistió 
en el período postoperatorio, v-emos que la frecuencia es del 13,6 ro en 
el grupo de las, resecciones y del 31 ro en el grupo de los vagotomizados. 
Resultados definitivos. - La apreciación final de los resultados se 
fundó en la presencia o la ausencia de los síntomas de úlcera, los efectos 
secundarios de la opera-ción y la opinión dd propio paciente sobre su es-
tado oompar-a,do con el del período anterior a la operación. El resultado 
se contó como excelente si no se registraron síntomas de úlcera ni efectos 
secundarios. Lo llamamos bueno si el enfermo acusaba síntomas ligeros o 
con largas intermitencias, siempre con mejoría patente del estado general. 
El resultado lo definimos como mediano en los casos de recaída de los 
síntomas de la úlcera, aunque el estado general fuera mejor qu~ el del pe-
dodo preoperatorio. No hay que decir que el resultado se clasificó como 
fracaso si la sintomatología fué igual o peor que antes de la operación, 
con necesidad muchas veces de otras intervenciones. En el grupo de la gas-
trectomía contamos 38 resultados excelentes, 33 buenos, 9 medianos, 9 fra-
casos y 3 muertes postoperatorias. En el grupo de la vagotomía se suma-
ron 6 resultados excelentes, 10 buenos, 11 m~dianos, 13 fracasos y una 
muerte postoperatoria. o Estas cifras indican oon claridad la ventaja que 
lleva la resección gástrica sobre la vagotomía en un grupo seleccionado de 
pacientes con úlcera duodenal. 
Comentario 
No hay duda que el -cirujano se enfrenta a varios aspectos poco sa-
tisfactorios en cualquiera de los dos procedimientos indicados. Las dificul-
tades -técnicas son seguras en ambas intervenciones, las cuales en cada caso 
ofrecen secuelas desagradables y cifras de mortalidad apreciables. La fre-
cuencia de estos efectos secundarios ha -de variar según los factores, entre 
los que se cuentan la selección de casos, la técnioa quirúrgica y el criterio 
utilizado para juzgar los resultados finales. En un estudio estadístico com-
parativo que pretenda tener algún valor, debe reducirse al mínimo la in-
fluencia de esos factores variables. 
En la resección gástrica, la importancia de eliminar quirúrgicamen-
te las úlceras adherentes a la parte ,distal de la primera porción del duo-
deno ha sido señalada por LEWISOHN y HINTON. Por otra parte, W ANGENS-
, 
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TEEN;COLP y RIENHOFF han escrito que, si la resección es correcta, estas 
úlceras pueden dejarse sin que influyan en los resultados definitivos. En 
nuestros dos grupos de pacientes, observamos 8 (10,7 %) fracasos entre 
los 75 casos en los que se eliminó la úlcera, en tanto que en los 12 casos 
en que la úlcera s,e dejó, el número de fracasos fué de 3 (25 ro). El sig-
nificado de estas cifras no es concluyente por ser demasiado reducidas. Se 
analizaron los casos de resección gástrica para determinar si otros facto-
res variahles influían en los resultados finales, pero no se encontró una res-
puesta satisfactoria a estas preguntas. La .elección de los tipos de anasto-
mosis (Hofmeister o Pólya), o la situC?ción delante del colon o detrás del 
mIsmo, no influyeron en los resultados finales del grupo de nuestros ope-
rados. 
• 
MEDICIN A GENERAL 
PROTEINURIA POSTURAL 
Dr. THOMAS W. PARKIN 
L A proteinuria postural es un estado patológico que se presenta casi de modo exclusivo antes de los 25 años, con la característica de que 
la proteína pasa a la orina si el paciente adopta la posición lordó-
tica, tanto erecto como acostado, para desaparecer si descansa en un de-
cúbito no lordótico. No está relacionada con ninguna enfermedad orgánica 
renal conocida. 
Frecuencia de la albuminuria 
Se supone que MOXON, en 1878, describió por primera vez la rela- .. 
ción entre la albuminuria y la posición del sujeto, estado que fué llamado 
"albuminuria ortostática" por TEISSIER en 1899. Veinte años más tarde, 
LEE emprendió la observación de 5000 jóvenes. entre los 16 a los 24 añQs, 
e~contrando albúmina en el 5ro en una sola muestra de orina, sin que en 
ninguno de estos casos se hubieran manifestado síntomas de nefritis en un 
término por lo menos de 5 años. En grupos todavía más numerosos se han 
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